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ESETISMERTETES

Hyperbilirubinaemia esetében a test szoveteiben felhalmozodo bilirubin sargasagot eredmenyez.
Az okok hattereben a fokozott kepzés, a csokkent lebontas, valamint kivalasztas egyarant allhat.
Ennek differencial diagnosztikajat vegeztuk esetunkben is.

Egy 40 eves kinai ferfibeteget 2021 juniusaban jobb bordaiv alatti panaszok miatt belgyogyaszaton kezeltek, acut cholecystitist allapitottak meg,
konzervativ terapia mellett allapota rendezodott.

2021 decemberében hasmeneést kovetoen test szerte jelentkez0 viszketessel jard sargasag alakult ki, hasi fajdalmak nelkul. Hasi UH az
epehodlyagban tormeleket, a laborokban jelent6s direkt hyperbilirubinaemiat, mersekelten emelkedett transzaminazokat es obstruktiv ertekeket

igazoltak, Hepatitis virus szerologia negativ lett.
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Epeutkovet feltetelezve ERCP-t végeztunk, a normal tagassagu epeutakban papillotomiat kovetoen kovet nem talaltunk, csak keves tormelek urult.
Hasi angio CT a choledochus kornyezetében az epeholyagot is reszben erinto diszkret gyulladast detektalt, epeuttagulat, vagy a majban korulirt
keringeszavar nem mutatkozott.

Kézujjait erintdo ekzema miatt Lendin, Diprosalic kezelést adtunk.

Magas ferritin érték és nem csokkeno icterus miatt immun ELFO és immun panel vizsgalata tortent, negativ eredmennyel. Rez-, és vas
anyagcserezavar iranyban is vizsgaltuk, Kayser-Fleischer gyurit nem igazoltunk, coeruloplazmin, és haemochromatosis genetikai vizsgalata is
negativ lett.

PSC kizarasara MRCP-t terveztunk, a beteg azonban a vizsgalatba nem egyezett bele. Mivel a pseudocholinesterase csokkeno tendenciat kovetett,
icterusa, €s majenzimel stagnaltak, hasi UH splenomegaliat mutatott, majbetegseget feltetelezve majbiopsziat terveztunk.

Bar eosinophiliat egy leletében sem igazoltunk, az anamnesist ismetelten felveve parazita fertozeés is latoterbe kerult. Széklet sorozat mintakbol
szeéklettenyeszteseket vegeztunk mely szinten nem igazolt korjelzot. Parazitologiai vizsgalatok is negativ eredmenyt adtak, azonban egyetlen
mintabdl - noha cystakat nem lattak - Entamoeba histolytica antigén pozitivitast kaptunk.
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Metronidazol kezelés mellett a viszketes megszint, pseudocholinesteraze emelkedni kezdett, a megnagyobbodott Iép pedig kisebbednli, a beteg

dezikterizalodott, majfunkcidoi normalizalodtak.
Cholecystectomiat javasoltunk, a beteg azonban egyel6re munkaja megtartasa vegett ezt halasztja.

OSSZEFOGLALAS

A nyelvi nehézsegek ellenere is kello alapossaggal felvett korelozmeény a diagnosztikat jelentosen megkonnyiti.
A beteg antibiotikum alkalmazasaval meggyogyult, igy a tervezett non invaziv (MRCP) és invaziv (majbiopsia) vizsgalatokra mar nem volt szukseg.
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